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Шлунково-кишковий тракт відноситься до систем, що постійно 
уражаються у хворих на ВІЛ-інфекцію. Різноманітні види патології з 
проявами діареї виявляються у 30-50 % пацієнтів. Діарея обумовлена як 
прямою дією віруса, так і токсичною дією ліків, суперінфекціями. 
Мета роботи - дослідити частоту та характер ураження шлунково- 
кишкового тракту у ВІЛ-інфікованих пацієнтів, що знаходилися на лікуванні 
в СОІКЛ ім. З.Й. Красовицького. 
Результати. З 2001 р. по 2008 р. у СОІКЛ ім. З.Й. Красовицького під 
наглядом знаходилось 95 хворих у віці від 16 до 44 років з діагнозом “ВІЛ- 
інфекція”. Клінічні прояви патології шлунково-кишкового тракту в більшості 
випадків були обумовлені діареєю, що тривала понад місяць, дисфагією, 
здуттям живота, болем в епігастрії та гіпогастрії, зменшенням маси тіла. На 
пронос з частотою до 5 разів на добу скаржилися 20 (21 %) пацієнтів; більше 
5 разів – 4 (4,2 %). У 58 (61 %) осіб було діагностовано дисбактеріоз 
кишківника: з них І ступеня – 19 осіб, ІІ – 29, ІІІ – 10. Зменшення маси тіла 
відмічалося у 28 (29,5 %) осіб: до 10 % - у 9, понад 10 % - у 14, у 5 випадках 
діагностовано ВІЛ-обумовлену кахексію. Серед супровідної патології 
найбільшу питому вагу мали прояви холециститу у 38,9 % випадків (клінічно 
та за даними УЗД), дискінезії жовчо-вивідних шляхів за гіпокінетичним 
типом (27,4 %), панкреатиту (5,3 %), жовчо-кам’яноїхвороби (3,2 %). 1 
випадок госпіталізації був пов’язаний з шлунково-кишковою кровотечею. 
Висновки. У ВІЛ-інфікованих відмічається значна частота ураження 
шлунково-кишкового тракту. Найбільш розповсюджені скарги: діарея, біль у 
епі- та гіпогастрії, зменшення маси тіла. В структурі захворюваності провідне 
місце належить дисбактеріозу, що був діагностований у 61 % пацієнтів. 
Серед супровідної патології найчастіше виявлялися холецистит, дискінезія 
жовчо-вивідних шляхів за гіпокінетичним типом, панкреатит. 
